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\ Ce FOCUS attire votre attention 
! sur des points importants. 
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POUR EN SAVOIR O 

Sur I’historique de la LAM, voir I’article du 
Pr Laurent Degos (Rev Prat 201 5;65[8]:1 1 1 4-8) 
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FIGURE 


(A) Exemple de cellule blastique observee dans un cas de leucemie aigue promyelocytaire, avec presence de corps d’Auer en fagot (fleche). 

(B) Examen cytogenetique standard en bandes G d’une cellule de leucemie aigue promyelocytaire avec presence d’une translocation typique t(15;17). Les fleches montrent 
les points de cassure chromosomique sur les chromosomes 15 et 17. 


L es leucemies aigues promyelocytaires (LAM 3 de la classifi- 
cation FAB) represented la forme la plus urgente des leuce- 
mies aigues. Elies sont en effet le plus souvent associees a une 
coagulation intravasculaire disseminee (CIVD) pouvant etre tres 
severe, a I’origine de thromboses ou d’hemorragies engageant 
le pronostic vital. La presence d’une coagulation intravasculaire 
disseminee dans un contexte de cytopenie doit faire d’emblee 
evoquer ce diagnostic. De rmeme, devant un tableau de cytope- 
nie, un bilan d’hemostase complet doit etre pratique systemati- 
quement. L’ examen du frottis sanguin devra etre fait en urgence, 
ainsi que celui du myelogramme a la recherche de grands blastes 
myeloides, avec presence dans le cytoplasme de nombreux 
corps d’Auer classiquement « en fagots » ( v . figure). L’ examen du 
caryotype recherchera une translocation t(1 5; 1 7), et la biologie 
rmoleculaire un transcrit de fusion entre les genes PML et RARa, 
et confirmeront retrospectivement le diagnostic cytologique. La 
coagulation intravasculaire disseminee est liee au contenu intra- 
cytoplasmique des blastes. Un traitement symptomatique urgent 


(dans I’heure suivant le diagnostic) devra etre mis en oeuvre, 
avec transfusion iterative de plaquettes avec un objectif supe- 
rieur a 50 G/L, et transfusion repetee de plasma si necessaire 
pour maintenir un fibrinogene superieur a 1 g/L, ainsi qu’une 
surveillance pluriquotidienne du bilan biologique. Le traitement 
etiologique de la LAM3 devra etre debute en urgence (des le 
diagnostic cytologique porte), avec I’administration en urgence 
(dans les 6 heures) d’ATRA (acide tout transretinoique) per os, 
derive de la vitamine A ciblant specifiquement les LAM3. L’ATRA 
sera associe a une chimiotherapie non specifique de LAM ou a 
de I’arsenic (autre traitement specifique des LAM 3). Une prise 
en charge initiale adaptee est essentielle, car la mortalite pre- 
coce sans traitement est tres importante du fait de la coagula- 
tion intravasculaire disseminee. Un traitement initial bien conduit 
suivi de cures de consolidation permet d’obtenir la guerison 
dans environ 90 % des cas.* 

C. Bailly et P. Hirsch declarent n’avoir aucun lien d’interets. 
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